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臨床上 , 良性気管支狭窄や低悪性腫瘍 により 生 じた無気肺に村 して は気管支再建 に より肺機能 の 回復 を図りうる場合が
ある . しか し, 長期間の 無気肺の 場合, い か なる 条件 であれ ば気管支再建 に よ っ て肺機能の 回復が図れ るか , また 気管支再建
術後の 肺機能回復過程 に つ い て の 基礎的研究は少な い . 本研究で は 気道再建に より肺機能回復が期待でき る無気肺の 期間, ま
た気管支吻合部 の 治癒過程 と気道再建後の 肺機能回復過程 に つ い て 検討 し た . 雑種成犬31頭 を用 い , 全麻下 に左主気管支を
自動縫合器で遮断閉鎖 し, 30匹の
一 側 無気肺 モ デ ル を作成 した . 左気管支閉鎖2週間, 1カ 月, 3カ月 , 6 カ月 , 12カ 月 の 5群
につ い て , それ ぞ れ 気管支閉鎖部を管状切除 し, 左主気管支 を端々 吻合 した . 左気管支閉鎖2週後 に は左肺 は胸部 レ ン トゲ ン
写真上 完全無気肺と な り, 動脈血 酸素分圧, 肺表面組織血流量 は有意 に低下 した . 気管 支閉鎖2週間, 1 カ月 , 3 カ月 , 6 カ月
の 各群で は , 気 管支形成2 日目 に胸部 レ ン ト ゲ ン 写真上軽度 の 肺水腫 を認め たが , 1週後に は軽快, 2週後 に は左肺 はほ ぼ 完全
に再膨張 した . しか し, 気管支閉鎖12カ 月群で は 形成2 カ月後 にも無気肺 の 残存, 肺 内浸潤陰影が認め ら れ た . 気管支鏡検査
で は, 気管 支形成2カ 月後まで に は 縫合不全 , 肉芽増殖, 狭窄 は認 め なか っ た . 肺循環機能の 検索 にお い て は, 気 管支閉鎖
2週間, 1 カ月 , 3カ月 , 6カ 月群 で は 気管支形成術1 ～ 2 カ月 後に は低 下 して い た動脈血酸素分圧 , 肺 表面組織血流量 は回復
し, ほ ぼ気管支閉鎖前借まで に改善 し た. しか し, 気管支閉鎖12カ 月群 で は 気管支形成術 によ る動脈血酸素分圧の 回復 は認
められ ず, 気管支閉鎖前 に比 べ て有意 に低値であ っ た . 右肺 門遮断 にて 左再建肺単独の 肺機能に つ い て検討した と こ ろ, 気管
支形成直後 には 一 過性 の 機能低下 が 認め られ たが , 形成1 カ月後 に は気管支閉鎖前ま で に 回復 した . 細 菌培養で は, 気管支閉
鎖期間の 延長 に と もない 培養陽性率は高く なり, 気管支閉鎖12カ 月群 で は緑膿菌感染 に より閉鎖8カ月後 に2頭が 死 亡 し た.
病理 組織学的所見で は無気肺期間の 延長 と と もに, 気管支内腔 , 気管支周囲の 好中球, 組織球を主体 した 炎症細胞浸潤増悪を
認め た . 気 管支閉鎖3カ 月まで の 各群で は, 気 管支形成1 ～ 2カ 月後 に は 肺胞と気管支 の 組織構築が ほぼ 完全 に回復 し, 正 常
な肺胞構築を示 したが , 気管支閉鎖6カ 月群で は形成2 カ月後に は 一 部 に肺胞壁 の 線維性肥厚を認め た . 気管 支閉鎖12カ 月群
では無気肺 の 残存, 肺胞壁の 線維性肥厚, 肺胞構造の 破壊を認 め た . 以 上 の 実 験結果か ら , 気管支閉鎖6 カ月まで は気管支形
成術 に より肺機能回復 を図れ る こ とが 示唆 さ れ た .
Key w o rds clos ur e of bro n chu s, atele ctasis,bro n choplasticpro cedu re(bro n choplasty), r e StOratio n
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気管気管支形成術 は1950年代 より施行 され 始 め
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は気管気管支の 病変の み を切除 し, 多く は 気管気管支の 端々 吻
合により再建を行う術式で あり, 肺機能温存, 回復 を図る こ と
を目的と して 創始 され た . 肺癌症例の 増加 と相保 っ て 手術根治
性を追求 しなが ら肺機能 を温存す る術式 と して 確立 し つ つ あ






4)15)な ど に よ る 狭窄
あるい は閉塞がある . 良性気管支閉塞 に よ る長期無気肺 に対 し,
気管支再建 に より無気肺の 再膨張が認め られ た との 臨床例が報
告が散見さ れ 14卜 19)
, 実験 的 にも長期無気肺 が気管支再建術 に
より再膨張がえ られ た と の 報告が あ る 20 卜2 3). しか し, 長期間
にわたり無気肺 とな っ て い る場合, い か な る条件で あれ ば気管
支再建 に よ っ て肺機能の 回複が図れ る か, ま た気管支再建後の
肺機能回復過程 に つ い て の 詳細な基礎的研究 は少な い .
本研究で は中枢気道閉塞 によ り長期間無気肺 と な っ て い る肺
を気道再建 を行う こ と に より, 肺 機能 の 回複 を図る場合, どの
位 の 期 間の 撫気肺ま で肺機能は 可 逆的である か , また気管支吻
合部 の 治癒過程と再建後の 肺機能回復過程を検討 し た.
対象 お よび方法
Ⅰ. 実験動物 お よび麻酔法
相象 は体重8 ～ 16kg (平均12kg) の 雑種成犬合計31頭を使月]
した . 塩酸ケ タ ミ ン (三 共, 東京)10mg/kgお よ び硫酸 ア ト ロ
ピ ン (田 辺, 大阪)0.02mg/kgの 筋肉注射に よ り麻酔導入 し た.
手術 部 こ固定, 肘 静脈 に点滴路を確保 した後 , 気 管内挿管を行
平成10年9月29日受付, 平成10年10月20日受理
Abbr eviatio n s: FI O 2, 打a ctio n of in spir atory oxy ge n;PaO 2, a rterial o xy ge npre ssu r e;PaC O 2, a rte rialc arbo n
dioxidepres su re;SaO2, a rterialo xy ge n s atu atio n
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い
, 臭化パ ン ク ロ ニ ウ ム (三 共)0.1皿g/kg静注 に て非動化 した
後, 人工 呼吸器(Ha rv a rd ap par atu s613, M a ss a chu setts, U SA)
を用い て調節呼吸を行 っ た . 換気回数は2 0～ 25回/ 分, 1回換
気量は25ml/kg(片肺換気 は15ml/kg) に設定 した . 維持 麻酔と
して 塩酸 ケ タ ミ ン 2mg/kg を静注 し, 麻酔中 に臭化 パ ン ク ロ ニ
ウム を適宜追加静注 した . 術後は 自発呼吸 が再開す るまで人工
呼吸で管理を行い , 意識, 呼吸状態 に問題 が な い と 判断 した 時
点で気管内チ ュ ー ブ を抜去 し た.
Ⅰ . 無気肺 モ デル の作成
全身麻酔後, 実験動物を右側臥位 に して , 左側胸部 に皮膚切
開を行い , 僧帽筋 , 広背筋, 前鋸筋を電気 メ ス で 切 紙 して 第5
肋間で 開胸 し, 胸 腔 内に 到達 した . 左主気管支を剥離遊維 し,
左主気管支を自動縫合器 R L V3 0(エ チ コ ン , 東 京) に て 遮断閉
鎖, つ い で4 - 0 プロ リ ン 糸(エ チ コ ン)にて 結節縫合 を追加 し,
左無気肺 モ デ ル を作成 し た (図1Ⅰう). 胸腔 ド レ ー ン を留置後,
閉胸 した . 術 中に セ フ ェ ム 系抗生剤 , セ フ ァ ゾ リ ン ナ トリ ウム
Clos u re ofleftbr o nchus
i
一 卜 ･ Atelectasis
Br o nchoplasty
(re co nst r uction of br o nchous)
一 卜 Re - ¢Ⅹpa n Sio n
Fig. 1. Sche m aticdrawing ofthe e xperim e nt.
(藤沢薬品, 東京)0.5g/ 頭を点滴静注 した.
実験群 は気管支閉鎖の 期間 に より以 下 の 5群(各群6頸)に分
けた･ す な わち第1群 (気管支閉鎖2週間), 第2群 (気管支閉鎖
1カ月), 第3群(気管支閉鎖3カ 月), 第4群(気管支閉鎖6カ月),
第5群(気管支閉鎖12カ月)と した .
】肛. 気管支形成術
各期間 の 無気肺モ デ ル に対 して , 全麻下 で 右側臥位と し第6
肋間で開胸 し, 左胸腔内 に到達 した . 左主気管支 を遊離 し, 自
動縫合器に よ り縫著聞鎖 され た左主気管支を管状 に切除したの
ち, 4-0 バ イ ク リ ル 糸(エ チ コ ン)の 連続縫合 にて 端々 吻合し,
気管支形成を施行 した ( 図1 C). 気管支形成時に高頻度ジ ェ ッ
ト換気法 Oligh血
･
equ en Cyjet v e ntilatio n) (駆動庄1.5kg/cm , 駆
動回数6回/ 秒)に て 換気す る こ と に より , 気管支吻合を容易
に行う こ とが で きた
2 4)25)
. 止 血 を確認後, 胸腔 ドレ ー ン を留置
し, 閉胸 し た. 術後 は自発呼吸 が再開するまで 人 工 呼吸で管理
して , 呼吸 に問題が な い と判断 した 時点で気管内チ ュ ー ブを抜
去 した . 術中, 術後 に は セ フ ェ ム 系抗 生剤 , セ フ ァ ゾリ ン ナト
リ ウム 0,5g/ 頭を2日 間点滴静注 した ,
肌 胸部 レ ン トゲ ン 写真撮影, 気管支鏡検査
各群とも に左気管支閉鎖前 , 閉鎖後及び気管支形成術後に窟
期的 に, 胸部 レ ン トゲ ン 写真撮影を施行 し, 左気管支閉鎖後無
気肺確認, 気管支形成後 の 左肺再膨張程度, 肺水腫, 気胸, 胸
水, 肺炎 の 有無等を検討 した . また 気管支鏡検査 に は気管支フ
ァ イ バ ー ス コ ー プ2 T lO(オリ ン パ ス , 東京)を用 い て, 左気管
支閉鎖後 の 閉鎖確認 , 気 管支形成後は吻合部の 創傷治癒過程を
観察 した .
Ⅴ . 動脈血 ガ ス 分析
肺機能を検討する た め , 左 気管支閉鎖前, 閉鎖後及び気管支
形成術後 に定期的に , 右大腿動脈の 採 血 に より, 空気呼吸下で
の 動脈血酸素分圧 (a rte rialo xy ge npr e ss u r e, PaO2), 動脈血二
酸化炭素分圧 (a rterialc arbo ndio xide pr e ss u r e, PaC O2), 酸素飽
和度(a rte rialoxy ge n s atu atio n,SaO2)を 測定 した .
Ⅵ . 肺表面組織血流
気管支閉鎖前後, 気管支形成術前後 と形成1 ～ 2月 彼の 左閉
胸時 に, レ ー ザ ー 組織血 流計(ア ドバ ン ス 社 , 東京)を使用し,
左肺 の 肺表面組織血流量を測定 した .
Ⅶ . 左再建肺単独 の肺機能測定
気管支閉鎖1カ 月群に お い て は , 左 気管支閉鎖直前, 左主気
管支形成直後 と形成1 カ 月後 に右肺門を遮断 し, 左肺単独の機
能を測定 した . す なわ ち, 左 開胸 に より左肺動脈 の 本幹を露出
し, 2 5 ゲ
ー ジ ハ ッ ピ ー キ ヤ ス 針(メ デ イ キ ッ ト, 東京) を挿人
留置 し, 肺 動脈 庄 測定周 と し た後 , 左 開胸側 より右主気管支と
右肺動静脈を遊離 し, 右 主気管支肺動静脈を遮断 し た (囲2)･
遮断前後 , お よ び 遮断後 30分毎 に動脈 血酸素分 圧 , 平均肺動
脈庄 (m e a npulm o n ary a rterialpr e ss u r e), 肺表面組織血流量を
測定 し, 左 肺単独 の 片肺機能 に つ い て検 討 した . 術中は吸入酸
素濃度(h･a Ctio n ofin spir ato ry oxy ge n, FIO2) を50 %(FIO2, 0･5)
に設定 した .
一Ⅶ【. 細菌 培養
無気肺 に よ る左肺 の 感 剃犬態 , お よ び 気管支形成彼の 肺内感
染の 有無の 検索を行 っ た . すな わ ち, 各群 とも に左気管支形成
施行時 に, 切断左主気管支末梢側より無菌咽頭試子綿棒 にて末
梢肺内の 気道分泌物を採出, 無気肺内の 肺内相薗 を検索し, ま






























物を採出 して , 形成術後 の 細菌検索 を施行 した ･
臥 病理組織学的検討
各群ともに無気肺 モ デ ル の 作成時 に左肺 の 正 常肺 を部分切除
し, 正常村象群と し, 気管支形成時に無気肺 の 部分切除 を行い ,
さらに気管支形成後1 ～ 2カ 月 の 犠牲屠殺時 にも気管支吻合部
を含む肺組織を摘出 した . 摘出肺組織 は10 %中性繚衝 ホ ル マ
リ ン液で 固定後 に, 正 常肺組織, 無気肺組織 , 気管支形成後肺
組織と気管支吻合部 の パ ラ フ ィ ン 切片を作成 し, H E染色 にて
病理組織学的検討 を行 っ た .
Fig.2. Sche m atic drawingof the experimentforthe ev alu atio n
of leftreconstr u cted lu ng. T he rightbr o n chu s, Pulm o n a ry
artery andv ein w e re cla mped.
Tab lel. Res ults ofbron choplasty afterlo ng-ter m atele ctasis
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Ⅹ. 統計学的検討
測定結果 は平均値 ± 標準偏差 区 ± S D) で 表記 し た . 各群平
均値 の 差 の 検定 には 一 元 配置分散分析法を用い , 群間の 比較 は
分散分析 した 後, Fisherの P LS D法 を用 い て検定 した . 危険率
5 %未満をも っ て有意差ありと した .
成 績
Ⅰ. 無気肺モ デ ル 作成及び気管支形成 の成績
各群 の 無気肺 モ デ ル 作成後 , 気 管支形成術施行後 の 合併症,
死 亡お よ び その 原因を表1 に示す. 気管支閉鎖2過, 1カ 月群は
形成1 カ月後 に, 3カ月群 は形成2カ月後に屠殺犠牲死せ しめ た
が , 各群 と も犠牲死 させ るまで 合併症なく生存 し た. 無気肺期
間6カ 月群 で は1頭 が気管支形成術中 に麻酔 トラ ブ ル に て 死 亡
した が . ほ か の 6頭 は い ずれ も気管支形成2カ 月後, 犠牲死さ
せ る ま で 合併症を認 めず に生存 した . 気 管支閉鎖12カ月 群で
は 無気肺作成8 カ月後か ら無気肺内の 感染 , 膿瘍化に よ り2頭
は 死 亡 し, 細菌培養で は 緑膿菌が検出さ れ た . 4頭 は12カ 月間
生 存 し気管支形成を施行 し たが , 気管 支形成2カ 月後に は 1 1
頭 に は肺内感染 によ り左肺線維化が , 1頭 に は左肺上菜 に含気
不全が認め られ た .
Ⅰ . 胸部 レ ン トゲン 写真所見
気管支閉鎖2週間群で は 閉鎖2週後 に は, 左肺 は完全 に無気
肺 に な っ た (図3B). 気管支形成後3 日 に は軽度の 肺水腫を, 1
謡 ｡ n ｡f b, ｡ n｡h ialcl｡S ｡,e) No･ Ofa nim als (監禁諾｡ br ｡ n慧品ties 慧ご慧Z:認諾
S
l(2w eeks)








(an e sthesia tro uble)
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Fig･3, C he stKray負lms ofone c as ein the gro upl(2- W e ek bro n chialclo su r e). 弼 No r m alche stX-ray五lm befo r ebro n chialco s u r e. (B)
C hestx-r ay丘1m sho w s c o mpleteleftlu ng atele cta sis and siftof the m edia stin u mtothe atelectatic side at2w e eks after closu re ofle丑 m ain
br on chu s. (C)Che stX-r ay丘1m sho w s w ellre a e rated leftlu ng atlm o nthafte rbro n choplasty.
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過後 に左肺 の 拡張不全 を認め た が , 2過後 に は左肺 は ほ ぼ 完全
に再膨張 し, 1カ 月で は異常所見は認めなか っ た (図3 C). 気管
支閉鎖1カ 月 , 3 カ 月群で も気管支形成後1 ､ 2カ月 で は, 左肺
は 良好 に再膨張 し, 含気不全や感染像 は認めなか っ た (図4A,
B). 気管支閉鎖 6カ 月群 の 1頭 で は , 形 成2 カ 月後 に 中肺野 に
軽度の 浸潤影を認 め た (図4 C). 気 管支閉鎖12カ 月群 で左気管
支形成術 を施行 した4頭で は, 2頭 に形成後2カ月 で も含気不良
や肺内浸潤陰影が認 め ら れ た (図4 D).
Ⅱ . 吻合部 の気管支鏡所見
気管支閉鎖2週間群で は 形成術1 ～ 3 日 に は気管支吻合部 に
軽度の 出血 , 浮腫 , 発赤等の 炎症所見を認め た (国5 C). 1週後
に は6頭中2頭 に軽度 の 炎症所見を認 め た が , 粘膜 上 皮 の 再生
が始まり(図5 D), 2週後 に は気管支鏡所見 上 は吻合部 の 粘膜上
皮再生 は ほ ぼ 完成 し, 1カ 月後 に は 気管支吻合部は完全に治癒
した (図5 E). 気 管支閉鎖1 カ 月, 3 カ月 , 6カ 月 の 各群も気管
支形成後 1週後 で は軽度 の 炎症所見 を認 め る も, 創傷 治癒過
程 は良好で , 1 カ 月 後 に は気管支吻合部 は完全 に治癒 し てお
り, 吻合 部 の 縫合不全, 狭窄 , 肉芽増殖 な ど は認 め なか っ た
(図6 A-C). 気管支閉鎮1 2カ 月群 で の 気管支形成施行4頸でも,
吻合部 の 創傷治癒 は良好であ っ た (図6 D).
Ⅳ~. 動脈血 ガ ス 分析
気管支閉鎖2週間群動脈 血酸素分圧 (PaO2) は気管支閉鎖直
後か ら ほ経時的 に有意 b < 0.0001) に低 下 した が , 気管支形成
術 に より PaO2は 徐 々 に改善, 形成後1カ月 で は形成前(左無気
肺) と比較 して 有意 (p< 0.0001) に上 昇 し, ほ ぼ 気管支閉鎖前
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Fig. 5. Bro n choabe rs c opic 血dingsin the gro up2
⊥We ek br on chi alc o su re, ㈱ Before br o n chialclo su re･ β)T 耶 W e eks a丑erbro ndh
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長期無気肺に村す る気管支再建術 の 肺機能回復効果
果であ っ た ･ 6カ月 群で も気管支形成術 に よ りPaO2は 徐々 に改
善, 形 成1 カ 月 か ら 2 カ 月 ま で に は 形成前 と 比 較 し て 有意
(p< 0･01) に上 昇 , ほ ぼ 気管支閉鎮前まで に 回復 した (図8)-
しか し, 気管支閉鎖1 2カ月 群で は気管支形成術 に よ るPaO2
の回復は認 め ら れ ず, 気管 支閉鎖前 に比 べ て 有意 に低値 であ
っ た (国9). 動 脈血 二 酸化炭素分 圧 (PaC O2) と動脈 血酸素飽
Fig.6. Br o n cho s c opicfindings afte rbr o n chopla styin the
gr o ups l- m O nth, 3- m O nth, 6- m O nth, and 12
- m O nth br o n chial
clos ure. (A)On e ca s ein the gro up 2(1-m O nth bro n chial
clos u re). (B)On e c a s ein the gr o up 3(3- m O nth br o n chial
Clos u r e). (C)On e c a s ein the gr o up 4(6- m O nth br o n chi al
Clos u re). (D) On e c a s ein the gro up 5(12- m Onth br o n chial
Clos ur e). Br o n cho sc opicfindingin e a ch go upe shows cir cular

























㌣ 叶 叶 増


















8a s e】in ¢ 0 1 W 2W O I W 2 W I M
Fig･7･ C ha nge s of PaO2, PaC O2 a nd SaO2in the gr o upl(2-
W eekbr o n chialclo su re). Ea chpointindicate s as盲 ± S D. 勤,
PaO2; ⑳, PaC O2; A , SaO2. Ba s elin e,ju stbefo r ebr onchial
Clos u re･ *p<0.0 001v s.ba s elin e;
* *
p<0･0001v s･ 2w eks afte r
br on chialclo su reGu stbefo rebr on chopla sty). ☆ p<0.001v s,
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Co u rs e
Fig. 8. C hange s of PaO2, PaC O2 a nd SaO2in the gr o up4(6-
m o nth br on chialclo su re). Ea ch pointindic ate s as富 ±SI). 圃,
PaO2; ⑳, PaC O2; A , SaO2. Bas elin e,ju stbefo rebr o n chial
clo su r e.
*
pく0.0001v s. bas elin e;
* *
p<0･001v s･ 6 m o nths after
bro n chialclo su r eGu stbefo rebr o n chopla sty). ☆ p<0.0001vs-
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Fig. 9. C ha nges of PaO2, PaC O2 and SaO2in the gro up 5(12-
m o nth bro n chialclo s u re). Eachpointindic ate sa s盲± S D. 臨,
PaO2; ⑳, PaC O2; A , SaO2. Ba s elin e,ju stbefo r ebr o n chial
clo s u r e.
*

























































C[06ure Ofbr o n chu s Bro n chopla sly
Bas eline O 2 W O I M
Cou rs e
Fig. 10. Cha nge s of blo od flo w ofthelu ng su rfa cein the group
l(2- W e ek bro n chialclo s u r e). Each pointindic ate s as豆 ±
S D. Bas elin e,befo r ebro n chialclo s u re.
*
p<0.01vs. bas elin e;
* *
p<0.01v s. 2 w e eks afte rbr o n chial clo s ure 帥stbefo r e
























































CLosure of bronchu s Bro ndl OPla sty
卜｣ .. . . _
Ba$d h0 0 (∋M O 2 M
Co u r s e
Fig.11. C hange s of blo odflo w of thelu ng s u rfac einthe gr o
up
4(6- m O nth br o n chialclo s u r e). Ea ch pointindicate s a s富 士





p<0.01v s. 6 m o nths afte rbro n chialclo su r eGu st













































Clos u re ofbr o n chu s Bro ndl OPJa sty
Ba s el h8 0 12M O 2 M
Co u rs e
Fig. 12. Change S Of blo od flo w of thelu ng s urfa c einthe gro up
5(12Ⅷ Onth bro n chi alc o s u re). Each pointindic ate s as豆 ±
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Tim e afte r rjght h‖u m cla mp(min)
Fig. 13. Cha nge s of PaO2 after cla mp ofc o ntralate ral bro n
chu s
,
pulm o n ary arte ry a nd v ein ,in the gro up of l
- m O nth bro nchi al
clo s u r e. Each pointindic ate s a s富 ±S D･ 闇, C OntrOl; ◎,
im m ediately afte rbr o n chopla sty; ▲ , 1 m o nth afte r
bro n chopla sty. Ba selin e,ju stbefor ebro n chialclo su r e･
和 度(SaO2)は全英験群 にお い て, 実験過程 を通 し て有意な変動
は認め な か っ た .
′Ⅴ. 肺表面組織血漬量(ml/分/1 0 0g)
気管支閉鎖2週間群 の 肺表面組織血流量 は , 動脈血 酸素分圧
と同様 に , 左気管支閉鎖直後 か ら 有意 (p< 0･001) に減少した
が , 気管支形成術 に より改善 し, 形成 後1カ 月 で は 形成前(左
無気肺) と比較 して有意 b < 0.001) に上 昇 し, ほぼ 気管支閉鎖
前 に回復 し た (図10). 気管支閉鎖1 カ月 , 3カ 月群も同様の結
果であ っ た . 6 カ 月群 で も肺表面組織 血流量 は , 気 管支形成術
に より上 昇 し, 形成後2 カ月 に は 形成前 と比較 して 有意に上昇























































CIa mp ofrighthilu m
Ba $ ○伽e O 3 0 6 0 90 1 20
T im e after righthilu m cla mp(min)
Fig. 14■ C ha nge s of blo od flo w oftheleftlu ng s u rfa c e afte
r
cla mp ofc o ntralate ral bro n chus, Pulm o n ary arte ry andv ein･
in
the gro upl- m O nth br o n chialc o su r e･ Ea ch pointindicates as
豆 ± S D. 囲, C O ntr Ol;◎,im m ediately afte rbro n choplasty;A,1
m o nth afterbron chopla sty. Ba s elin e,ju stbeforebr o n chial
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Tim e afte r righth ‖u m c[a mp(min)
Fig. 15. C ha nges of m e anpulm o n a ry arte ry pre s s u re(mPA
P)
afte r cla mp ofc o ntr alate r al br o n chu s, pulm o n ary ar
tery and
v ein ,in the gr o up of l
- m O nth br o n chialclo s u r e･ Eachpoin
t
indic ate s a s更 ± S D. 取 , C O ntr Ol; ◎ ,im m ediately afte
r
bro n chopla sty;▲ ,1 m o n也 afterbro n choplasty･ B
a selin e,just
befor ebro n chialc o su re.
長期無気肺 に対する気管支再建術の 肺機能回復効果
Table2. Res ults of ba cterialculture
Dur atio n of
br o n chialclos u r e
Ba cterialcultu re
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Fig･16･ Histological 血dings ofgr o up with leftlu ngatele ctasisby clo singbro n chu sfor2w e eks ･ GA)Leftlu ngbefo re clo su re of bro n chu s
show s nor m alalv e ola r struCtur e. (B)Le ft 1u ng with atele ctaticpro cedu reby clo singbr on chu sfo r2 weeks sho w s r e m ark ble collapseof
alv e olar Stru Ctu r e. (C) Le ftlu ng which w astr e ated withbro n chopla styl m o n血 agoha srecov e r ed m orphological1y fro mlu ng ate
lectasis
and has sho w ed alm ostn o r m al lv e olar Stru Ctu re. Sc alebarindic ate slOOFL m ･
340
し, 気管支閉鎖12カ 月群 で は 肺表面組織血流量 は , 気 管支形
成術 に より軽度改善 した が , 有意な 改善は み ら れず , 気管支閉
鎮前 より有意 に低値 に と どま っ た (図12).
Ⅵ . 左再建肺単独 の肺機能
気管支閉鎖1 カ月群 にお い て 左気管支閉鎖前 , 左 気管支形成
術直後, お よ び左気管支形成後1カ 月 に右気管支と右肺動静脈
を ク ラ ン プ遮断 し, 動脈血 ガ ス 分圧 , 左肺表面組織血流鼠 肺
動脈圧 を測定, 左再建肺 の み の 肺機能を検討 し た . 動脈 血 酸素
分圧(図13) と 肺表面組織血流量(図14) は左気管支閉鎖術前と
比較 し て気管支形成術直後で は 軽度低値であ っ たが , 有意の低
-~F
`
で はなか っ た . 平均肺動脈圧も左気管支閉鎖前 と比較して気
管支形成術直後 で は 軽度高値であ っ たが , 有意 の 上 昇で はなか
っ た (図15).
Ⅵ【. 細菌培養
各群の 左気管支形成直前 と形成後1 ～ 2カ 月 の 左気管支内細
菌培養の 結果を表2 に示す . 全 英験動物で処置前 に は病原菌は
認め ら れ なか っ た . 気管支閉鎖2過群で は 閉鎖2過後 には病原
菌 は認 め な か っ た が , 気管支形成1カ 月後に は2頭 で病原菌を
Fig.17. Histologic al Andings ofgro ups with lef[1u ng atele cta sisby clo singbr o n chu sfor l, 3 a nd 6m o nth･ 仏) Le a lu ng which w as
c ollaps ed fo rl m o nth andtr eated withbro n chopla sty1 m o nth agohas r e co v e red m orphologically fro mlu ng atele cta sis a nd has show ed
alm ｡ St n O r m al alv e olar stru Ctu re. (B) Le ftlu ng which w as c ollaps ed for3 m o nths andtr e ated with bro n choplasty 2 m o nths agohas
re c o v e red m orphologic allyfro mlu ng atele ctasis a nd ha s sho w ed alm o stn o rmalalv e ola r stru Ctu re･ (C)So m eparts ofalv e olartissu ein
1eftlung Which w a s collapsed fo r6 m o nth a ndtr e ated with bro n chopla sty2 m o nths ago ha v e sho wd mildthickne ss ofal
v e olar w alls with
負bro sis. Sc aleba rindic ate slOOFJ m L
Fig. 18. Histologic al 血dings ofgr o up with leftlu ng atele cta sisby clo singbro n chu sfo r12m o nths･ GA) Le ftlu ng be
fo r e clos u reOf
bro n chu s sho w s n o r m alalv e olar str u ctu re. (B)Leftlu ng with atele ctatic pr o cedu r eby clo singleftbro n chu sfo r12m o nths sho
w s
r e m atkable c ollaps e ofalveola r stru Ctu re･ (C)M o stpa rtsalv elola r也ss u einlealu ngtr e ated with bro n choplasbT2 m o nths agoha
v e showd












認めた ･ 気 管支閉鎖1 カ月群 で は 閉鎖1カ 月後 に は1蔑 で 病原
菌を, 気管支形成1 カ月後 に は4頭で 病原菌 を認 め た ･ 気管支
開銀6カ月群でも閉鎖6 カ 月後 に は2頭で 病原菌を ･ 気管支形
成2カ月後 に は4頭 で病原菌を認 め た ･ 気管支間組12カ 月群 で
は閉鎖8カ 月 に2頭が 緑膿菌感染に よ り死 亡 し, 閉鎖12カ 月後
には1頭で 病原菌を認め た ･ 気管支形成施行4例中3頭で気管
支形成2カ月後に病原菌を認 め た･
肌 病理組織学的所見
気管支閉鎖2週間群 お い て は閉鎖2週後 で は肺胞 は完全 に虚
脱, 正常肺胞構造 は消失 し, 細気管支閉塞 とそ の 周囲の 炎症細
胞浸潤を認め た (図16B). 気管支形成1カ 月後に は 肺胞と気管
支の構造が完全に回復 し, 炎症細胞浸潤も見 ら れ なく, 正 常 な
肺胞組織所見であ っ た (国16 C)･ 気管支閉鎖1カ 月群 にお い て
も形成1カ 月後に は 気管支 と肺胞 の 構造は完全 に回復 した (国
17A). 気管支閉鎖3カ 月群で は 形成2カ 月後に は 肺胞と気管支
の構造は ほ ぼ完全 に回復 した が , 細気管支周囲 に軽度の 組紗乳
好中球浸潤を認め た (図17 B). 気管支閉鎖6カ 月群 に お い て は
形成2カ 月後 に は肺胞壁 の 軽度肥厚と組織球, 好中球浸潤 を認
めた(図1 7C). 気管支閉鎖1 2カ 月群 にお い て は 閉鎖12カ 月後
には気管支内 に大量の 膿が あり, 細気管支内と そ の 周囲に組織
球, 好中球の 浸潤 を強く認め た. 形成後2カ 月 で も気管支と肺
胞構造の 回復 は不完全で , 肺胞問質肥厚 と線維化を認め , -
一 部
に肺胞構造の 破壊も認め た (図18).
考 察
気管気管支形成術 は病変部 の み を切 除 し, 気管気管支の 再建
を行う こ と に より , 肺機能 の 温存, 生 理 的換気 の 維持を図 る こ
とを目的と して, 1950年代 にPric e¶】O m a S
l)によ っ て 創始 され ,
外科手術技術や麻酔技術の 進歩に より , 今 日 で は 気管支形成術
は肺癌に対 し て機能温存術式 と し て確立 さ れ つ つ ある
:1卜 (う)
. さ
らに微小肺癌, 低悪性肺癌 に対 して は 根治性を追求 しな が ら肺
機能を温存す る ため に, 肺切 除を伴わ な い 気管支再建術も報告
されて い る
1 7‖紆錐ト 2 8)
. ま た肺機能検査お よ び肺 ス キ ャ ン で も,
縮小気管支形成が有意義な術式である こ と が確認さ れ てい る
27)
.
一 九 気管支形成術の 適応 と な る 良性疾患と し て は 気管支結




ある い は 閉塞が あ る. 最近, 多刑耐性結核菌 に よ る リ ン パ 節
の 気管支壁 へ の 波及 を 成因 とする気管支結核 が多 い と さ れ て
い る 瑚3())
.
こ れ ら は 気管二丈中枢部 に好発 し, 限局性 で あ る こ と
が多 い こ と か ら , 癖痕狭窄, 閉塞 が進行 した 場合, 嫡 変郎の み
を切除, 気迫 を再建 し, 肺機能回復を図れ る 気管支形成は合理
的術式と い える1t,) 21)2錮 ) . し か し, 長別間無気肺例で は , い か
なる条件であれ ば 肺切除 を行わず気道再建 によ り無気肺の 機能
が回復できる か , ま た 気管支形成彼 の 吻合部の 創傷治癒過程 ,
肺機能回復過程 に つ い て は, い ま だ 実験的基礎研究報告文献は
少ない 20)21)
本研究で は , 実験 的中枢気道 の 閉塞 に よ る長期間無気肺 を作
成し, どの 位 の 期 間の 無気肺ま で肺機能 は可 逆的であ るか を検
･ 討した. その 結果, 気管支閉塞6カ 月まで の 実験群で は 気管支
形成術 により胸部 レ ン トゲ ン 写真上 , 無気肺は 完全に再膨張 し,
肺機能はほ ぼ正 常 に 回復 し, 気管支鏡で は 特 に異常所見は なく,
病理学検査でもほ ぼiE常な肺胞構造所見を認め , 気管支閉鎖肺
6カ月ま で は 気管支形成 に より肺機能回復 が図りえ る こ とが 確
認され た.
再建肺 の 機能 回復過程 を知る 目 的で , 経 時的に動脈血 ガ ス 分
析 , 肺表面組織血流量 を測定 し詳細 に検討 した . 各群 とも左気
管支閉鑓直後か ら動脈血酸素分圧 が有意に低下 し, 1 カ月 後 に
は 左肺の 肺内 シ ャ ン ト減少 の ため , 動脈血 酸素分圧 が少 しず つ
上 昇する傾向があるが , 閉鎖直後に比較 して 有意差は な か っ た .
Be nfield ら
2 1)22)は左 無気肺作成モ デ ル で は心拍出量 の 14 % が シ
ャ ン トと なる と 報告 して い る . 気管支閉鎖2週間, 1カ月 , 3カ
月 , 6 カ 月 群 で は 気管支形成直後 より動脈血酸素分圧は改善 ,
そ の 後 も徐々 に 上 昇 し, 形成後1 ､ 2 カ月 に は, 気管 支形成前
と比較 し て動脈血酸素分圧 は有意 に上 昇 した . 西村 ら
11ミ)の 臨床
報告 の 肺換気血流 シ ン ナ 検討 で も, 気 管支形成術3カ月後 には
再建肺 の 換気, 血 流の 回復を認め , 再建肺 が機能 して い る こ と
が確認 され て い る .
本研 究で は形成直径 の 再建肺単独の 肺機能を検討する た め ,
無気 肺1 カ月 群 に つ い て は 左気管支閉鎖前 , 形成術直後, 形成
1カ 月 後に 右肺門部をク ラ ン プ遮断 し, 左肺 (再建肺) の み の 肺
機能に つ い て 検討 した , こ の 対側肺門遮断テ ス トは肺移植実験
で 行わ れ て い る 手技 で , 対側正 常肺 によ る代償を除外 し, 再建
肺の み を 正確 に 評佃け るの に必要であ る
31)32)
. 気管■支形成1 カ
月彼の 動脈血酸素分圧 , 肺表面組織血流量, 肺動脈庄 の 測定値
は気管支閉鎖前 と ほ ぼ 同値で あり , 気 管支間組1 カ月群で は 左
肺 は機能的にも可逆的であ っ た こ と が 判明 した . 気管支形成直
後で は 気管支閉鎖前 や形成1カ月 と 比較 して 有意差は な い もの
の 動脈 血酸素分圧 , 肺表面組織血流量 は軽度低値で , 肺動脈庄
は軽度高値であ っ た . 気管支形成術2日 後で の レ ン ト ゲ ン 写真
で は軽度の 肺水腫陰影を認 め てお り, こ の 形成直後 の 機能低 下
は長期無気肺再膨張時に発生す る再膨張障害 によ る肺水腫 と推
測 さ れ る 鋤~､35). 本実験 で は形成直後の 肺水腫は 一 過性 で あり,
そ の 後肺機能は完全に回復 したが , 臨床 にお い て は 形成直後に
は 厳密な る術後管理が必要 で ある こ とが 示唆 され る
:瑚
.
本研究で は気管支鏡 によ り , 経時ド机二左気管支閉鎖部と吻合
部 の 創傷治癒過程も検討 した . 形成後3日 目 に ほ と ん どの 実験
群で は気管支吻合部 に発動 浮腫 , 軽度 の 出 血等, 軽 い 炎症所
見 を認 め た . 形成1過 = にも軽度の 炎症所見を認め た が , 形成
2週 巨=二吻 合部の 粘膜上皮再生 は完成 して い た . 形成1 カノ=]
に吻合部は完全に治癒 し, 吻合郎の 縫合不全, 狭 窄, 肉芽増殖
も認 めず, 気管支吻合部治癒過程は良好で あ っ た, 正
`
許肺 で の
気管支形成術 に対する W ata nabe ら‥う7)や 小ttI珊 の 研 究結果と 一
致 して お り, 長期無気肺 は気管支再建後の 気管支吻合創傷清魔
に は 影響 しな い こ とが 判明 した .
気管 丈結核に よ る 気管支狭窄閉塞の 臨床例に お い て, 術 前の
喀積ま た は気管支洗浄波な どの 細菌培養検査で は 陰怖 が84.5 9～)
を.1fめ , 残 る15.5(別よ陽性で あ っ た と幸腔～さ れ て い る
‥叫
. 本研
究 で は 気管支形成直前 と形成後1 ､ 2 か ‖ に左肺内の 細菌培養
を施行 し た が, 細菌感染率は気管支閉鎖の 期間と平行 して 増加
し た . 気管支閉鎖2 週群の 全例は好気培養陰性で あ っ た が , 気
管 支閉鎖1カ 月群 で 16.7 %, 6カ 月群 で3 3.3 % が培養陽牲 と な
り , 12カ 月群 の 2頭 は 閉鎖8カ 月後 に緑膿菌感染に よ り死 亡 し
た . 気管支形成 1 ､ 2カ 月後の 左気管支内細菌培養の 陽性率は
そ れ ぞ れ に33.3 %, 66.6 %, 66.6 %, 75.0 %で あ っ た . 感染の
危険性か らも気管支閉鎖期間6カ 月以 内で の 気道再建が望ま し
い と 考えら れ る .
病理組織学的所見でも, 左気管支閉鎖 によ る無気肺期間が長
く な る に つ れ , 気管支内腔 と そ の 周 囲に は 好中球, リ ン パ 球,
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組織球を主体と した 炎症細胞浸潤が強くなり , 軽 度気管支肺炎
か ら慢性気管支炎を併発 し た状態であ っ た . 気管支閉鎖2過 ,
1 カ 月, 3 カ月 群 で は , 気管支形成1 ～ 2カ 月 後 に は和気管支 ,
肺胞 の 組織構築 は ほ ぼ 完全 に回復 し た. し か し, 気管支閉鎖 6
カ月群 で は 一 部 に肺胞壁 の 線雄性肥厚が観察され た. 特 に無 気
肺12カ 月群 で は , 炎 症細胞浸潤 が高度と なり , 一 部 の 気管支
内脛 に は膿 が 充満 し, 形成後2カ 月 で は肺胞 と気管支の 組織構
造 は回復が不完全 な部 が多く, 所 々 に肺胞壁 の 線維性肥厚が観
察され, 一 部に 肺胞構造の 破壊も認 め た . Tan n e nbe rg ら20)も
実験的長期無気肺 の 再膨張後 には j 病理組織学的 に炎症後気管
支拡張を認 め た と 報告 して い る . こ の よう に病理組織学的検討
か ら も無気肺期間6 カ月以 内で の 気道再建が望 ま し い と考え ら
れ た.
結 論
中枢気道閉塞 に よ る長期無気肺 にお い て , 気管支形成術 に よ
り機能回復 を期待 できる か を実験的無気肺 モ デ ル に て 検 討 し ,
以下 の 結果 を得 た .
1 t 左 主気管支閉鎖2週後で は , 左肺 は胸部 レ ン トゲ ン 写真
上 完全無気肺 に な り, 有意に動脈血酸素分圧 , 肺表面組織血流
量 は低下 し た .
2 ･ 胸部 レ ン トゲ ン写真所見上 , 気管支閉鎖2週群 で は 気管
支形成2 日後 に は軽度 の 肺水腫を認め るも! 形成2週後 に は 左
肺 は ほほ 完全 に再膨張した . 気管支閉鎖1カ 月, 3 カ月 , 6 カ月
群で も気管支形成1 ～ 2 カ 月後 に は左肺 は良好 に再膨張 し, 異
常 所見 は認 めな か っ た . 気 管支閉鎖1 2カ 月群 で は 気管支形成
2 カ月後に含気不良部位 , 肺内浸潤陰影を認め た .
3 ･ 気管支鏡所見で は 気管支閉鎖2過 , 1 カ月 , 3 カ月 , 6カ
月 の 各群 に て 気管支形成1過後 で は 軽度 の 炎症所見を認 め た
が , 形成2過後 に は粘膜 上皮 の 再 生 が あり, 吻合部 の 治癒過程
は良好であ っ た . 全 過程を通 じて吻合部 の 縫合不全, 肉芽増殖,
狭 窄を認めな か っ た . 気 管支閉鎖1 2カ 月群 の 気管支形成施行
4頸でも, 気管支吻合部の 治癒過程 は良好 であ っ た .
4 . 気管支閉鎖2週, 1 カ月 , 3 カ 月, 6カ 月 群で は 気管支形
成術 に より徐 々 に動脈 血酸素分圧 , 肺 表面組織血流量 は改善,
形成1 ～ 2 カ月 後で は , 形成前(左無気肺) と比較 し て有意 に上
昇 し, ほ ぼ 気管支閉鎖前借まで回復 した . 気管 支閉鎖12カ 月
群 で は気管支形成後 に動脈血酸素分圧, 肺 表面組織 血流 の 回復
は認 め ら れ な か っ た . 動脈血酸素飽和度と動脈血二酸化炭素分
圧 は実験過程で有意な変動 は認めなか っ た .
5 ･ 再建左肺単独 の肺機能は 一 過性 の 低下 が認 め ら れ た が ,
形成1カ 月後 には 気管支閉鎖前まで に 回筏 した .
6 ･ 左肺 内細菌培養 で は , 気管支閉鎖期間が長期化する と と
も に , 細菌培養 の 陽性率 は高く なり, 気管支閉鎖12カ 月 群で
は緑膿菌感染 に よ り閉鎖8カ 月後 に2頭死亡 し た . ま た気 管支
形成後も気管支閉鎖期間が長期化す る に つ れ 細菌培養陽性率は
高くな っ た .
7 ･ 病理組織学的所見で は, 気管支閉鎖2週 か ら3 カ月 群 で
は 気管支形成1 ､ 2 カ月 後 に肺胞 と気管支 の 組織構築が ほ ぼ完
全 に回復 した が , 気 管支閉鎖6カ月群で は 一 部 に肺胞壁の 線維
性肥厚を認 め た . 気 管支閉鎖1 2カ 月群 で は, 気 管支内歴 とそ
の 周匪=こ好中球 , 組 織球を主体と した 高度炎症細胞浸潤, 一山 部
の 気管支内腔 の膿充満を認め , 慢性気管支炎状態 であ っ た . 気
管支形成後も肺胞 と気管支 の 組織構築の回復 は不完全 で , 無気
肺の 残存･ 肺胞壁 の 線維性肥厚 , 肺胞構造の 破壊 を認め, 慢性
気管支炎を併発 して い た .
以 上 の 結果 か ら, 6 カ月 間の 気管支閉鎖 に よ る 長期無気肺で
も気管支形成術 に より肺機能回復を図れ る こ と が示唆 され た
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Key w ords closu re of bro nchu s･ atele
cta sis,bro n choplas tic pro c edu re,r eStO r atio
n of lu ngfun ction
Bronchoplastic s u rgerylS nOW aPP
rOVedas as u rgic alprocedu reforatelectasis due to benignbro
n chialstrictu r eandlow -
grade m align anttum ors, but the t olerable pe riod of at
electasis a nd the process ofre sto ration oflu ng fun ction ar e u nkno w n･
Atele ct a sis ofthe entireleftlung w as produ ced in 3 0m ongrel dogs by closlng the main bro
n chu s with autos utu re s, and
re s ectio n ofthe left closed bron chusand bron chialre con stru ctio n(e nd
-tO - e nd an asto m osis) w a spe rfor m ed after2 weeks
(group l), 1 m onth(gr oup 2), 3 months(gro up 3), 6 m onths(group
4)and 1 2m o nths(group 5)of bro n chialclosu re･ Post-
0perativ e ev aluation w as
m ade by chestX
- ray,broncho scop y,blood gas an alys e s, blo o
d flow ofthelu ng s urfac e and ba cte血1
culture. In groups l
-4
,
the leftlung wa sco mpletelyinflated 2w e eks after bron
choplasty7 a nd br o n chosc opIC eXamin ations
sho wed nor m alhealing of the an a sto m otic site･ T he arteri
aloxy ge npres su re(PaO2)andsu rfa c eblood flo win thelef[lu ngl-
2 mo nths afterbronchoplasty were r est oredtotheba s elin e
le v el･ Forev alu ating unilate ral fun ction of the reco ns tr ucted lu ng,
the right hilu m wa scla mped in the gro up with l
- m Onth br o n chialclosu re･ A lthoughtheleftr ec o nstru cted lung fun ction w as
slightly poorim m ediately afterbr o nchopla sty, 1t WaS
reS t Or edto the baselin ele v el o n e m o nth late r･ H istologic al Bndingsof
groups l, 2 and 3sho wed a
lm o s tn o rm al alveola rs tr u c tu r e, but a mildthicke ning ofthe alv e ola r wa11s with fibrosis and
muscular hyperPlasia w asfo u ndingro up4 ･ In gro up 5, t W Odogs
died du et olu ng abc e s with pse udom on a sae rugl nOSa8
m onths afterbro nchial closu r e. Fo urdogs w e r etre a ted by bron choplasty, but
ches tX -r ay films show ed the po orlung
e xpanSion a nd innltratio n o n tw o dogs･ The arterial o xy g
e npressu r eand blo od flow in the lung
w e re no tre s to red to the
baselinelev el. H istologicalex amin ation ofgroup5 show ed thickened alve olar W
a11s with m uscular hy pe rplasia a nd nbr osis,
andinflam m atio n. Itisthe r efore c on cluded thatus占of bron choplas tic su rge ry on atelect aticlung
resultsin re cov e ryofviable
lu ng functionifpe rfbrm ed wit
hin 6 m onths ofthe br on chi alclo s u re･
‥
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J
‥
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